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双胎输血综合征（twin-to-twin transfusion syndrome，TTTS）作

为复杂性双胎的严重并发症，发生于大约 8%～15%的单绒毛膜双羊膜囊双

胎中，供、受血胎儿同时面临循环及神经系统重大风险［1-2］。如果不适

时进行干预，严重 TTTS 病死率高达 80%~100%［3］。胎儿镜激光治疗

（fetoscope laser surgery，FLS）是目前 TTTS 的标准治疗方案［4-6］。

经过 20 余年的发展，FLS 治疗 TTTS 的双胎存活率从 35%增长到了 70%，

至少一胎存活率则增长到了 90%以上［7］，能够明显改善胎儿和新生儿的

预后。随着 FLS 治疗 TTTS 的不断应用发展，相应技术规范也需要更新。因

此，中国妇幼保健协会双胎妊娠专业委员会根据国内外最新研究成果更新

了 2017 年版《胎儿镜激光治疗双胎输血综合征技术规范》［8］。

1 实 施 技 术 相 关 机 构 和 人 员 资 质

1.1 机构资质 产前诊断中心；母胎医学中心（或胎儿医学中心）。

1.2 人员资质 从事母胎医学临床工作 5 年以上的主治医师或以上职

称；经过正规胎儿医学中心胎儿镜培训。

2 术 前 知 情 同 意 告 知

（1）详细向患者及家属交待病情及行胎儿镜手术治疗的必要性，客观

向患者及家属交代胎儿镜手术治疗的优点及相关风险。（2）向患者及家属



交待胎儿镜手术的预后及目前胎儿镜手术的成功率，尊重患者的自主选择

权，结合患者的情况确定最佳的治疗方案。（3）向患者及家属交待术后并

发症。（4）在进行宫内治疗干预之前，应充分考虑伦理问题。（5）告知

可行的替代方案［9］。

3 适 应 证

3.1 TTTS 的 Quintero 分期标准［10-11］ 见表 1。

3.2 胎儿镜激光手术适应证［12-13］ （1）Quintero 分期Ⅱ～Ⅳ期。

（2）Quintero 分期Ⅰ期，母体腹胀等临床症状进行性加重或者胎儿羊水

异常进行性加重病例，可参考胎儿心功能费城儿童医院 CHOP 评分、导管

静脉血流（DV）、双胎心机性能指数（MPI）等 TTTS 补充评估系统［14-15］

进行手术指征判断。

4 禁 忌 证

（1）患者存在或可疑宫内感染。（2）凝血功能异常。（3）胎儿严重

结构异常或胎儿染色体异常。（4）前壁胎盘面积过大无法手术者。（5）

先兆流产者。



5 术 前 准 备

（1）向孕妇及家属充分交待手术方式、术中可能出现的风险及术后并

发症，并告知替代手术方案，签署知情同意书和伦理。（2）常规体格检查。

（3）术前根据胎盘位置选定手术方法，对于入路困难的前壁胎盘病例建议

选择 30°胎儿镜或弧形胎儿镜［16-19］。（4）必要时术前预防性应用宫

缩抑制剂［20］。（5）测量子宫颈长度，必要时做好子宫颈环扎准备［21］。

6 麻 醉 方 式

（1）局麻：利多卡因局部麻醉［22］。（2）椎管内麻醉：术中需联

合子宫颈环扎的病例可选择此种麻醉方式［7，21］。（3）镇静：胎动频

繁时可考虑联合使用镇静剂［23］。

7 设 备 及 器 械

（1）影像系统。（2）光源系统。（3）穿刺套管。（4）胎儿镜（鞘）

设备。（5）激光导丝。（6）激光生成装置。（7）羊水灌注装置。（8）

彩色超声诊断仪。

8 技 术 实 施 过 程 ［ 24］

8.1 穿刺部位 （1）术前超声确定胎盘位置，穿刺点尽可能远离胎盘

边缘，同时也尽可能远离子宫下段。（2）超声确定脐带胎盘插入位置，穿

刺位置应尽可能暴露两胎儿脐带插入点及插入点之间的区域。（3）明确供

血儿长轴，穿刺点选择尽量使胎儿镜能够观瞄整个胎儿长轴。（4）术中超

声实时引导，在条件允许的情况下，尽可能避开胎盘及孕妇腹壁血管。

8.2 手 术 设 备 前 壁 胎 盘 患 者 ， 可 选 择 弧 形 胎 儿 镜 或 30 ° 胎 儿 镜

［16-17］。



8.3 操作方法 （1）麻醉完成后，在确定的穿刺部位进行皮肤切开。

（2）在超声引导下，在选定的穿刺部位缓慢置入穿刺套管。（3）结合孕

妇具体情况术中可取羊水进行染色体及分子诊断。（4）将胎儿镜通过穿刺

套管置入受血儿羊膜腔内，注意动作轻柔缓慢。（5）通过胎儿镜寻找两胎

儿的脐带插入位置、两胎儿间隔膜、供血儿及血管吻合支（动-动吻合支、

动-静吻合支、静-静吻合支）。

8.4 确定血管吻合支 （1）尽量对通过供血儿与受血儿隔膜的血管进

行全程循迹观察，避免遗漏，尽量找到血管起源的脐带插入位置。（2）确

定是否与对侧脐带插入位置发出的血管存在吻合。（3）术中应密切注意有

无胎盘边缘、膜部以及细小交通支的存在。

8.5 激光导丝 置入激光导丝，功率在 30~40W，特殊情况可选择 20W

［24］。尽量使激光照射垂直于血管，成 90°夹角，将激光凝固与目标位

置间的距离维持在 1cm 左右，凝固血管长度为 1～2cm 左右。

8.6 目标血管与激光凝固 胎儿镜激光治疗技术方法选择：目前有 3 种

常 见 的 激 光 凝 固 血 管 交 通 支 技 术 ， 包 括 非 选 择 性 血 管 交 通 支 凝 固 术

（NSLCPY）、选择性血管交通支凝固术（SLCPV）、Solomon 技术，根

据不同情况选择治疗方案。（1）NSLCPY：技术要点为使用激光凝固全部

通过双胎之间隔膜的血管。（2）SLCPV：技术要点为根据血管交通支的类

型，按照“动-静吻合支（供血儿动脉至受血儿静脉），静-动吻合支（供血

儿静脉至受血儿动脉），动-动吻合支和静-静吻合支”的顺序进行激光凝固。

（3）Solomon 技术：在 SLCPV 的基础上，连续线状激光凝固胎盘表面，

连接之前 SLCPV 凝固的各个凝固点，从而阻断此区域中胎盘浅表可能存在



的维系血管交通支，进而减少 TTTS 的复发和双胎贫血-红细胞增多序列征

（TAPS）的发生。

8.7 检查、核对 在探查和凝固过程中，详细记录胎盘及表面血管形态、

交通支类型和数量、凝固顺序等，并由术后台下助手记录，以备核对，避

免遗漏。

8.8 子宫颈长度 结合孕妇病情，决定是否胎儿镜术中同时行子宫颈环

扎术［21］。

9 胎 儿 镜 术 后 处 理

9.1 术后监测 （1）术后第一个 24h 内复查超声，观察双胎胎儿羊水

量、胎儿脐动脉多普勒血流情况、胎儿大脑中动脉血流、母体子宫颈长度

及形态情况等，有条件和能力的单位可行胎儿心血管功能检查评估治疗效

果。如有异常，需动态复查超声。有条件的单位可以行胎儿头部磁共振检

查进一步排除神经系统异常。（2）如术后超声检查病情稳定，此后每周至

少 1 次超声监测，以了解治疗效果和监测胎儿发育情况。（3）其外还应监

测母体感染、凝血、营养和心理健康情况。

9.2 术后处理 （1）监测术后孕妇的各项生命体征情况。（2）注意观

察孕妇是否有宫缩以及子宫颈情况。必要时使用宫缩抑制剂、子宫颈环扎

术治疗。（3）术后注意流产、早产、早产胎膜早破、胎盘早剥、羊水渗漏

等并发症。（4）注意穿刺点出血、渗出和化脓等临床症状。

9.3 分娩后处理 （1）检查胎盘，评价胎儿镜手术效果，如果条件允

许，需要对胎盘进行血管灌注以进一步了解手术效果。（2）对新生儿定期

进行随访。



10 术 后 常 见 并 发 症 的 预 防 及 处 理

10.1 出血 进行穿刺操作时，应尽量避开腹壁和宫壁血管丰富区域，

严禁同一区域反复穿刺操作。术后监测注意血红蛋白水平和超声检查盆腹

腔，如血红蛋白下降明显，应当积极寻找原因；若出现皮下或者盆腹腔出

血较多，应立即进行止血治疗。

10.2 感染、胎膜早破 术前充分准备、严格无菌操作、合理应用抗生

素预防感染。抑制宫缩，减少流产和胎膜早破的发生。术后出现阴道流血

者需重点关注是否有发热症状，合理应用抗生素。

10.3 流产和早产 如果术后出现流产、早产迹象，应对症治疗，提高

胎儿的存活率。对于早产风险较高的病例，可在 24～33+6 周给予类固醇

激素促进胎肺成熟。

10.4 TTTS 复发 和 TAPS TTTS 复发 的概 率为 14%，而 后续 进展 为

TAPS 的概率为 3%～16%［25］，对于 28 周前复发或出现 TAPS，可再行

胎儿镜手术治疗或行减胎术治疗。

10.5 羊膜束带综合征 术后发生率较低，为 2.2%～3.3%［25］ ，但

可造成严重的后果，可导致胎儿肢体水肿、截肢或胎死宫内。术后超声应

注意监测是否有肢体水肿，是否有肢体或脐带血流扰乱，是否存在羊膜带

及位置。

10.6 镜像综合征 术后可能出现镜像综合征，症状包括胎儿水肿、胎

盘水肿、母体水肿、高血压、蛋白尿、低蛋白血症、肺水肿等症状。尽快

终止妊娠，对症治疗。
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